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K O K ÍU N Á LN A  poisťovňa, a.s. V ienna  In su rance  G roup  
Š tefán ikova  S, 8 1 1 05 B ratis lava 

IČ O  31 595 545
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B ankové spojenie 1200222008/5600 
K onštan tný  symbol 3558 

V iiriabilný sym bol (čísio poistnej zm luvy)



Konverzný ľn rz : 1 EUR = 30,1260 SICIC
PlQll GU Ut.Ol.ZDdS

Touto poistnou zmluvou uzaviera obec úrazové poistenie alco poistník v prospech 
uchádzačov o zamestnanie, nalilásených obcou na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a 
rodiny ako osoby pre výkon menších obecných služieb. Poistenie sa vzťaiiuje na uvedené osoby 
pri plnení pracovných úloh počas vykonávania menších obecných služieb organizovaných 
obcou ( v súlade so zálconom 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov) v súlade so Všeobecnými poistnými podmienlcami pre úrazové poistenie, 
ktoré sú súčasťou tejto poistnej zmluvy.

Každá osoba, ktorá spĺňa podmienlcy tejto zmluvy je poistená na nasledovné dojednané 
riziká a poistné sumy úrazového poistenia :

Poistná suma Poistné

-  Smrť následkom úrazu 3 319,39 EUR 100 000 sk íc 1,46 EUR 44 SICK.
-  Tn>olé následky úrazu 1 659,70 EUR 50 000 siac 0,73 EUR 22 SKK
-  Plná invalidita následkom úrazu 1 659,70 EUR 50 000 SICK 0,73 EUR 22 SICIC
-  Čas nevyhnutného liečenia následkov úrazu 829,85 EUR 25 000 SICIC 0,33 EUR 10 SKK

Jednorazové poistné

Počet pracovných miest Jednorazové poismé
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poistné na ! 
pracovni: miesto
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=
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Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou dňa dojednaného v poistnej zmluve 

ako začiatok poistenia a konči o 24 hodine dňa .........
2. Poistné je  splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je  Icrytý v zmluve uvedený počet pracovných miest zvýšený maximálne v tmch 

mesiacoch počas poistného obdobia o 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je  obec povinná požiadať o 
dopoistenie týchto pracovných miest.

4. Škodovú udalosť je  obec povinná hlásiť písomne do 48 hodín od jej vznilcu na predpísanom tlačive na adresu: 
KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group, Štefánikova 8, 811 05 Bratislava.
Náiu’adu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

5. Výluky 2 poistenia 
Poistenie sa nevzťaliuje na:
a) úraz, Ictorý poistený neutipel v priamej súvislosti s výkonom menších obecných služieb organizovaných 

obcou,
b) úraz, ktoiý utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
c) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a zariadení, na ktoré nemal poistený 

potrebnú kvalifikáciu, prípadne školenie.

v  siilnde 5 § 2 ods. 3) Zákona i  659/2007 Z . i.  □ zavedeni meny euro v Slovenskej rcpubli|;e, sn konečné sum y v eurácli po p repo ite  p od ľa  kotJverziiéliD kurzu 7nokrúliľujii iin dvĽ dejaiimié 

niiejiB na najb liiii euro cent pad ľu  pravidiel u s lan ovenýd i osobiltiým  predpisom. Po 1.1.2DQ9 je hodnota uvedená v S K K  len inrorntntivtm.
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